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 مررور را با  یزتجو یخطاها توانند یم ینیبال از نظر دهید و داروسازان آموزش ینیداروسازان بال: مقدمه
ترثییر آمروزش برر تجرویز  یمطالعه به منظور بررس ینند. اکن اصالحو  ییپزشکان، شناسا هایدستور
 .شد یدر بخش اورژانس طراحها  بیوتیک منطقی آنتی
و در مطر بخش اورژانرس  ی داروخانه ماه در 3ساعت در روز را به مدت  4داروساز  یک: هاروش
و مطابقرت دادن شده بره داروخانره  ارائهبا بررسی نسخ داروساز  کرده است. یسپرپزشک اورژانس 
کررده اسرت. برا  ییرا شناسرا  ها بیوتیک آنتی یزمربوط به تجو یخطاهاها،  موارد تجویزی با گایدالین
 هرا  آموزشی توسط داروساز زیر نظر متخصص بالینی و متخصص عفونی، آموزشیک محتوای  ی هیته
 ماه نسخ مورد بررسی قرار گرفت تا تثییر آموزش مشخص شود. 3به مدت  مجدداًشد. سپس  ارائه
(، p=0000/0) آموزش در این مطالعه بر اندیکاسریون  دهد مینتایج حاصل از این مطالعه نشان  :ایجنت
( ترثییر p=000/0) در یرک روز  کیوتیب یآنت( و تعداد دفعات مصرف p=0000/0) ی درمان دورهطول 
 مثبت داشته است.
خصوصراً در  یزتجو یو اصالح خطاها ییشناساو  در آموزش شاخصیداروسازان نقش گیری: نتیجه
 ها دارد. بیوتیک یآنتکنند و آموزش تثییر مثبتی بر تجویز  یم یفاا ها بیوتیک یرابطه با آنت
 بیوتیک، داروساز، آموزش.تجویز منطقی، آنتیکلمات کلیدی: 
 
Abstract 
Introduction: Clinical pharmacists and clinically trained pharmacists can recognize and 
refine the preseription errors by reviewing the physician's prescriptions. This study was 
designed to investigate the training influence on the logical prescription of the 
antibiotics in emergency department. 
Methods: The pharmacist has spent four hours a day for three months in emergency 
department's pharmacy and emergency physician's clinic. The pharmacist identified the 
antibiotics prescription's errors by reconsidering the medical prescriptions that have 
given to the pharmacy, checking and corresponding the prescribed cases with the 
guidelines. A pharmacist prepared an educational content under the supervision of a 
clinical pharmacist specialist and an infectious disease specialist. This content was 
given to physicians to trained them. Then the prescriptions have examined for three 
months again to evaluate the training effects. 
Results: The results of this study show that education in this study had a positive effect 
on the indication (p = 0.0001), the duration of treatment (p = 0.0001) and the number of 
antibiotics used per day (Frequency) (p = 0.001). 
Conclusion: Pharmacists play a key role in training, identifying and correcting 
prescribing errors, especially in relation to antibiotics, and training physicains has a 
positive effect on antibiotic prescribing. 
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